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(Sin corregir) 


PRESIDE: Señor Representante Antonio Chiesa Bruno. 


MIEMBROS: Señores Representantes Daniel Bianchi, Daniel Radío, Berta Sanseverino y Álvaro Vega 
Llanes. 


INVITADOS: Por la Confederación de Retirados y Pensionistas del Personal Subalterno de las Fuerzas 
Armadas, señores S/O Mayor (R) Eloy Olivera, Presidente y Sargento (R) Julio O. Ocaño, 
Presidente Centro Tacuarembó. 


SEÑOR PRESIDENTE (Chiesa Bruno).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


La Comisión da la bienvenida a la delegación de la Confederación de Retirados y Pensionistas del Personal 
Subalterno de las Fuerzas Armadas, integrada por el Suboficial Mayor retirado Eloy Olivera, Presidente, y el 
Sargento retirado Julio Ocaño, Presidente del Centro de Tacuarembó. 


Todos los integrantes de la Comisión hemos leído la nota enviada, pero es bueno que ustedes planteen su 
preocupación en este ámbito a fin de analizar qué caminos podemos seguir para avanzar en este tema. 


SEÑOR OLIVERA.- Nuestro planteamiento se basa en detalles del Decreto N” 607, de 1988, que no 
tiene una instrumentación correcta de parte de las instituciones, ya sea hospitales, centros de salud o 
policlínicas. Una cosa es lo que está escrito y otra lo que se hace; del dicho al hecho hay una 
deformación. 


Por nuestra categoría de personal subalterno muchas veces nos vemos sobrepasados por el superior, quizás 
sin que lo pretenda. Hemos expresado esto en una entrevista anterior con autoridades nacionales, y fuimos 
muy bien escuchados por el ex Ministro de Defensa Nacional, Rosadilla, quien nos puso en contacto con el 
Director de Centros Regionales y Polos de Desarrollo Asistencial del Interior de ASSE, doctor Alejandro 
Brito, que recepcionó nuestra inquietud. 


Nuestro planteo fundamental tiene que ver con la existencia del formulario "MA 2", que es nuestro martirio. 
Ese es el salvoconducto para que seamos atendidos de acuerdo con el Decreto N* 607, de 1988, pero nuestro 
problema es con qué regularidad podemos conseguir ese formulario, ya que para ello debemos recurrir a la 
unidad militar más próxima. Hay lugares que son muy accesibles, en los que hay familiaridad entre la unidad 
militar y la asociación de retirados, y hay otros lugares que no lo son, por lo cual muchas veces se enlentece 
la firma de ese formulario. 


Muchas veces recibimos faxes de asociaciones y centros del interior que expresan que tienen que enfermarse 
de lunes a viernes porque los días sábados, domingos y feriados no hay quien firme un "MA 2". No es posible 
que se catalogue a nuestra gente dividiéndola en ciudadanos de primera y ciudadanos de segunda. Quizás esa 
forma de actuar no sea a propósito, y no quiero decir que haya algo contra el personal subalterno de las 
Fuerzas Armadas, pero en este momento eso nos está afectando, fundamentalmente por lo que sucede con el 
formulario "MA 2", que nos tiene en jaque desde hace muchísimos años. 


SEÑOR OCAÑO.- La Confederación es una institución que nuclea a los centros de retirados de todo el 
país en los que se encuentran todos los retirados y pensionistas, y sus familias. Todos trabajamos en 
bien de la familia del personal subalterno pero también de la familia del personal en actividad, que no 
tiene voz ni voto. Como ustedes saben, las familias del personal subalterno que sale en las Misiones de 
Paz quedan solas y los centros de retirados son quienes se encargan de hacerles llegar algún beneficio. 


Como decía el señor Presidente de la Confederación, cuando alguien quiere atenderse en Salud Pública debe 
llevar el formulario "MA 2". Si tenemos en cuenta que el titular de la familia no se encuentra y la señora o 
sus hijos tienen que ir a la unidad militar a hacer firmar ese formulario para que los puedan atender, veremos 
que es algo totalmente erróneo. Debemos tener en cuenta que hoy la tecnología está bastante avanzada y con 
solo presentar la cédula de identidad se conoce si se tienen, o no, derechos. He venido a esta Comisión a 
acompañar al señor Presidente porque fui nombrado en un Congreso de Retirados de todo el país. 


En Tacuarembó, gracias a Dios, casi no tenemos ese problema porque tenemos buena relación con el doctor 
Ciro Ferreira. De todos modos, sabemos que en otros departamentos hay muchas dificultades. Por ejemplo, 
una persona que vive en Minas de Corrales tiene que trasladarse hasta Tacuarembó o Rivera para hacer el 
formulario y que luego lo atiendan. Como comprenderán, eso no es factible hoy en día. 


SEÑOR OLIVERA.- Esa entrevista con el doctor Brito fue muy buena porque se notó que quería 
ayudarnos. Nos dijo que ASSE estaba de acuerdo con eliminar ese formulario famoso. Recuerdo 
perfectamente que llamó a la doctora Nogueira, que es la jefa de Informática de ASSE. Esta doctora 
nos dijo que ella veía sencillo el caso; solo había que llevar el disquette con la cantidad de usuarios de 
Sanidad para incluirlos en el sistema. Luego, con su cédula de identidad, el usuario -su señora o quien 
estuviese habilitado -sería atendido de la mejor forma. 


Posteriormente, hablé con el Director de Sanidad, quien me dijo que había elevado el disquette a ASSE para 
que fuera incluido en el sistema de informática. El tema es que no sabe dónde se trancó el trámite, y eso nos 
pone nerviosos. Inclusive, pensamos en pedir ayuda al General Corbo y se nos dijo que podíamos hablar con 
el señor Ministro. 


Por otra parte, tenemos más problemas. Acabo de entregar una nota que compete a la salud en la Dirección 
Nacional de Transporte del Ministerio de Transporte y Obras Públicas. Sucede que hay ómnibus 
interdepartamentales, fundamentalmente los que vienen de Cerro Largo y de Treinta y Tres, que paran en la 
calle Larravide y luego en Tres Cruces. Hace unos días, un señor que venía desde Maldonado con un 
problema, luego de bajarse del ómnibus, tuvo que tomar un taxi hasta el Hospital. Pero el tema es que con las 
bajas jubilaciones, es imposible tomar un taxi. No sé si han visto los recibos de los soldados retirados, pero 
dan vergilenza; cuando se enferman, no pueden tomar un taxi desde Tres Cruces para llegar hasta el Hospital 
Militar. Se trata de gente que debe venir hasta Traumatología o el Hospital de Clínicas -u otros lugares de 
salud que existen en la zona de adyacencia del Hospital Militar -pero, si no toman un taxi ¿con qué llegan? 
¡Hay gente que no puede caminar! Esto también nos pasó con un paciente de Pan de Azúcar. 


Felizmente tenemos mucha fuerza de voluntad y muchas ganas de ayudar. Nosotros conocemos los bajos 
salarios de la gente y las necesidades de la población del interior. El desconocimiento de la capital, muchas 


veces, colabora para que las cosas sean más difíciles de conseguir. 


SEÑOR OCAÑO.- El Decreto N” 607, de 1988, es el que regula la atención de todo el personal de la 
Fuerzas Armadas en Salud Pública, pero es a medias. Muchos casos pueden solucionarse en el interior 
del país pero, a su vez, si no los atienden, tienen que trasladarlos a Montevideo. La idea sería que se 
pudiera llegar a que tuvieran la misma atención en el interior, como los integrantes de Salud Pública. 
Esa sería una solución. 


Hoy un pasaje de ida y vuelta de Tacuarembó a Montevideo sale $ 914, más la estadía. Quizás se podría fijar 
un arancel para aquellos que pudieran pagar. La idea es que la atención sea más amplia que la que establece 
ese decreto, y que podamos atender a todos los pasivos. Estoy hablando del personal subalterno, que es el que 
mayormente pasa más trabajo en el interior. 


Por otra parte, la mayoría de los centros de retirados tiene ambulancias. Los gastos corren por cuenta de las 
instituciones, que son asociaciones civiles sin fines de lucro, porque se trabaja en bien de esa comunidad y 
del pueblo en general. En Tacuarembó tenemos escuelas y liceos al lado de nuestro Centro, a los que les 
brindamos servicios sin costo alguno. Hace muchos años que trabajamos de esta forma en Tacuarembó para 
beneficiar a todo el barrio, inclusive, al hospital, es por eso la relación que existe entre nosotros con el 
hospital local. Pero existen otros lugares, como Artigas, Rivera, Paysandú o Salto que tienen muchos 
problemas con la atención. Estamos solicitando que se pueda coordinar algo para que la atención en los 
hospitales de Salud Pública sea más amplia. 


En una reunión que mantuvimos con el señor Ministro de Defensa Nacional, nos decía que, supuestamente el 
Ministerio de Defensa Nacional le paga al Ministerio de Salud Pública, pero ese dinero no va directamente a 
los hospitales. Entonces, si me atiendo en Tacuarembó, que ese dinero que paga el Ministerio lo manden a 
Tacuarembó, y no que quede en esa bolsa. Tal vez hay algún mecanismo para que se pueda distribuir mejor. 
Eso también lo conversamos con el doctor Ciro Ferreira. 


Esperamos que nuestras palabras tengan algún eco en bien de esas familias que a veces no pueden llegar 
aquí. He venido un par de veces, porque hace años que estoy trabajando en esto. Pero trabajo por vocación, 
por servir al pueblo. Todos los que me conocen de Tacuarembó saben que es así; no tengo ningún interés 
personal. Lo hago en bien de la comunidad y espero recibir el mismo beneficio de esta honorable Comisión. 


SEÑOR OLIVERA.- También tuve una entrevista con el Director de Sanidad de las Fuerzas Armadas, 
el General Corbo, quien me dijo que había una minuta de Sanidad Militar que estaba por ser 
aprobada por el Poder Ejecutivo para que los hijos o nietos mayores de 21 años a cargo nuestro, que no 
tengan FONASA ni ningún otro tipo de atención, puedan atenderse en el hospital mediante el pago de 
$ 700 u $ 800 mensuales. No sé si la Comisión de Salud Pública y Asistencia Social tiene conocimiento 
de eso, que sería muy importante para nosotros. Actualmente, los hijos o nietos a nuestro cargo que 
siguen estudiando, hasta los 27 años, presentando año a año el certificado de estudios, son atendidos, 
pero cuando dejan de estudiar, se quedan sin nada. 


Ellos propusieron al Poder Ejecutivo esa cobertura mediante el pago de una cuota, hasta los 30 años de edad, 
para aquellos hijos y nietos a nuestro cargo que no tengan FONASA ni asistencia de ningún tipo. 


Inclusive, el señor Ministro nos había dicho que el Hospital Militar iba a seguir siendo hospital militar y que, 
por otra parte, podía convertirse en media mutualista a los efectos de solventar sus gastos, porque 
aparentemente la entrada de dinero era muy poca. La mayor cantidad de dinero que entra es por parte de 
retirados y pensionistas. Esa es la vía por la que llega más dinero a la recaudación de Sanidad Militar. 


Le dije al General Corbo que vendríamos a esta Comisión para ver si los señores Diputados podían dar un 
"toquecito" -como se dice en forma criolla -a este tema. 


Les agradecemos profundamente que nos hayan recibido, lo que para nosotros ya es mucho. Queremos 
decirles que esperamos que nos puedan dar una mano en este tema, que afecta a muchas personas. 


Como dijo el señor Ocaño, todos los Centros de Retirados, desde Bella Unión hasta el más chiquito, que es el 
de Los Cerrillos, no solamente han servido y beneficiado al personal militar, retirados y en actividad, sino a 


todas aquellas personas que habitan en esas zonas. 


Entonces, en nombre de la Confederación de Retirados y Pensionistas del Personal Subalterno de las Fuerzas 
Armadas les agradecemos que nos hayan recibido. 


SEÑOR OCAÑO.- Voy a invitarlos para que cuando recorran el interior del país se acerquen a los 
Centros, donde van a ser bien recibidos. En Tacuarembó estamos todos los días, de lunes a viernes, así 
que la invitación queda cursada, para que vean la forma en que trabajamos. 


En cuanto al las ambulancias de los centros, queremos decir que pagan peajes. Hace tiempo que estamos 
pidiendo que, por lo menos, nos exoneren de los peajes. El ex Ministro de Defensa Nacional también nos 
había prometido que iban a colaborar con combustible, pero justo se nos fue. Ahora tenemos pedida otra 
entrevista con el nuevo Ministro. -En realidad, yo soy el referente de los centros del interior y siempre me 
han puesto en jaque por los reclamos. Por eso sé que en todos los centros serán bien recibidos cuando digan 
que son integrantes de la Comisión de Salud Pública y Asistencia Social de la Cámara de Representantes. 


Les vamos a dejar una relación de los centros afiliados y un memorándum que contiene parte de lo expresado 
aquí. 


SEÑORA SANSEVERINO.- Muchas gracias por toda la información. Son muchos los temas 
desarrollados en el documento que nos entregaron, y que ustedes han ampliado en la Comisión. Por lo 
que se puede apreciar, la utilización del formulario es una cuestión absolutamente administrativa y 
burocrática. 


A fin de aclarar algunos puntos, habría que ver si hubo alguna acción concreta, alguna solicitud para que ese 
formulario dejara de utilizarse. Si se trata de un decreto, tal vez podamos averiguar algo. Tendremos que ver 
cuáles fueron los trámites que se hicieron. Supuestamente, ASSE dijo que podría eliminarlo. Me parece que 
tendríamos que mejorar la información en ese sentido. 


Por otra parte, con respecto a que en la mayoría de los centros de Salud Pública no los atienden por tener 
derecho a Sanidad Militar, me gustaría saber en qué casos sucede esto, porque es muy importante. 


SEÑOR OLIVERA.- El problema radica en que no hay regularidad: en un lugar dicen una cosa y en 
otro, otra. En algunos lugares no hay ningún inconveniente y nos atienden como corresponde, según las 
necesidades de quien consulta. Es más, hasta los primeros meses del año regía el Decreto N* 145/94 que 
se aplicaba al personal militar retirado que no había completado los veinte años de servicio, que 
establecía para ellos asistencia no integral. Sin embargo, fue derogado y actualmente todos aquellos 
que estaban fuera de la cobertura son atendidos, están dentro del sistema. El problema es que no hay 
regularidad en este punto. No se atiende de la misma manera a una persona, por ejemplo, de 
Vichadero, de Melo, de Treinta y Tres o de Tacuarembó. Entonces, no sabemos qué decirle a la gente. 
No sabemos qué tiene que llevar para que la atiendan. Nos han dicho que en algunos lugares no les 
piden nada. Entendemos que lo ideal sería que para atenderse alcanzara con presentar la cédula, 
eliminando ese famoso formulario que no conduce a nada. En ASSE -y también el Ministro -nos 
dijeron que el uso del formulario es una cuestión totalmente obsoleta. Entonces, habría que eliminarlo. 
El problema es que nosotros no tenemos los medios para hacerlo. Por eso venimos a hablar con 
ustedes, que son nuestros Representantes, porque nosotros los pusimos acá y esperamos de ustedes lo 
mejor. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Comprendemos perfectamente cuál es el problema -creo hacerme eco de la 
mayoría de la Comisión -y, seguramente, quienes somos del interior con más razón aun. 


Vamos a conversar en el seno de la Comisión para ver cómo podemos dar esa mano que nos pedía el 
Presidente de la Confederación. Como esto está regulado por un decreto, tal vez sea más sencillo encontrar 
esa modificación. 


Otro punto que me preocupa es lo que algún asesor siempre nos decía: para los uruguayos está todo arreglado 
pero no resuelto. Según el planteo del Presidente de la Confederación, eso es lo que está pasando. 


También es verdad que en esta Comisión siempre hemos estado muy atentos a lo que pasa en Sanidad Militar. 
De manera que vamos a tocar todos los resortes que podamos para tratar de avanzar en este asunto. 


Asimismo, es importante el tema de las ambulancias. No parece correcto que tengan que pagar peaje. Eso es 
absurdo. 


SEÑOR OLIVERA.- Cuando hicimos la nota solicitamos que no se les cobrara peaje siempre y cuando 
pasaran con enfermos. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Los vehículos que están exonerados del pago de peaje son los que tienen 
matrícula oficial. Tenemos que ver qué podemos hacer. 


SEÑOR OLIVERA.- Me quedó pendiente una aclaración. 


El Decreto N* 607 del año 1988 no habla nada del formulario MA2. De manera que no sabemos quién 
implantó el uso de este formulario. Supongo que tal vez haya sido Salud Pública a efectos de luego poder 
cobrar a Sanidad Militar el servicio. Me sentí tocado cuando se estableció el uso del MA2, porque en ese 
entonces yo era Presidente de una cooperativa de ahorro y crédito, CACCSOE, y allí habíamos hecho dos 
asambleas a fin de juntar dinero para comprar la cámara hiperbárica del Hospital Militar, que no había en 
Montevideo. Lo primero que dijimos fue que no era solo para los militares, sino que era para salvar vidas. 
Por eso nos preguntábamos por qué teníamos que rendir cuentas con un MA2. 


De manera que primero se dictó el decreto y después, quizás porque en aquel momento no se registraba el 
número de cédula sino el de un carné de asistencia que ya no existe, se decidió el uso del MA2. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Agradecemos mucho la presencia de los representantes de la Confederación 
de Retirados y Pensionistas del Personal Subalterno de las Fuerzas Armadas. 


(Se suspende la toma de la versión taquigráfica) 


(Es la hora 14 y 50) 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


